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Операція Ліхтенштейна з використанням модифікованої сітки 
у хворих на пахові грижі
Мета роботи: покращити результати оперативного лікування пахових гриж живота (ПГЖ) із використанням модифікованої 
поліпропіленової сітки.
Матеріали і методи. Проведено аналіз оперативного лікування 144 хворих із ПГЖ. Залежно від виду використаного під 
час виконання оперативного лікування сітчастого імплантату хворих розділили на дві групи. У 72 (50 %) хворих групи I 
використано під час оперативного лікування модифікований поліпропіленовий сітчастий імплантат, в групі II у 72 (50 %) 
хворих використано класичну поліпропіленову сітку.
Результати досліджень та обговорення. Статистично вагомі кращі результати отримано у хворих групи I порівнянно з 
групою II: серому виявлено, відповідно, у 2 (2,8 %) та 4 (5,6 %) хворих (р<0,05), нагноєння післяопераційної рани – в одного 
(1,4 %) і 4 (5,6 %) (р<0,05), запальний інфільтрат – в одного (1,4 %) та 4 (5,6 %) (р<0,05). Тривалість стаціонарного лікування 
в групі I становила (7,3±1,3) доби, в групі II – (11,2±2,2) доби. У терміни від 1 до 5 років лігатурні нориці передньої черевної 
стінки виявлено у 3 (5,4 %) хворих групи II (р<0,05), мешома – у одного (1,8 %) хворого (р>0,05). У групі I даних ускладнень не 
було. Хронічний біль на ділянці черевної стінки протягом 6 – 8 місяців після операції мав місце у 3 (5,4 %) хворих групи II та в 
одного (1,8 %) хворого групи I (р>0,05), рецидиви грижі – відповідно, у 3 (5,4 %) і одного (1,8 %) хворих (р<0,05).
Оперативне лікування ПГЖ із використанням модифікованої поліпропіленової сітки є набагато ефективнішим порівняно 
з використанням класичної поліпропіленової сітки, про що свідчило зменшення частоти сероми з (5,6±1,2) до (2,8±0,4) %, 
нагноєння післяопераційної рани – з (5,6±0,4) до (1,4±0,6) %, запального інфільтрату – з (5,6±0,4) до (1,4±0,6) %, лігатурних 
нориць передньої черевної стінки – з (5,4±0,4) до 0 %, мешоми – з (1,8±0,3) до 0 %, хронічного післяопераційного болю – з 
(5,4±0,4) до (1,8±0,5) %, рецидиву грижі – з (5,4±0,4) до (1,8±0,3) %.
Ключові слова: пахова грижа живота; модифікована поліпропіленова сітка; післяопераційні ранові ускладнення.
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Грижі передньої черев-
ної стінки і, зокрема, пахова грижа живота (ПГЖ) 
є однією з найчастіших хірургічних патологій, з 
приводу якої проводять планові оперативні втру-
чання [1]. Незважаючи на швидкий розвиток су-
часної герніології, проблема хірургічного ліку-
вання хворих на ПГЖ залишається актуальною. 
Суть проблеми полягає в тому, що у великої кіль-
кості хворих після хірургічного лікування простої 
неускладненої пахової грижі живота виникає ре-
цидив, а після лікування великої за розміром гри-
жі – ще частіше [2, 3]. За даними Я. П. Фелеш-
тинського (2011), частота рецидиву залишається 
високою – від 30 до 35 % [4]. Вітчизняні та зару-
біжні автори [5, 6] пропонують для зменшення 
частоти рецидиву грижі використовувати матері-
али, максимально адаптовані до тканин організ-
му, які не продукують алергени, здатні протидія-
ти механічній дії в місцях з’єднання тканин і до-
ступні за ціною. Але використання при операції 
класичної поліпропіленової сітки призводить до 
високої частоти таких ускладнень з боку після-
операційної рани, як серома (30,8 – 60,4 %), на-
гноєння після операційної рани (4,8 – 6,4 %), ліга-
турні нориці (1,2 – 3,0 %), мешома (0,06 – 1,60 %) 
[7, 8, 9]. Потрібно вказати, що однією з причин 
ускладнень з боку післяопераційної рани є розви-
ток асептичного запалення тканин черевної стінки 
як результат їх контакту з класичною поліпропіле-
новою сіткою. Тривале асептичне запалення під-
шкірної основи, м’язів, апоневрозу та фасцій галь-
мує процес проростання класичної поліпропіле-
нової сітки сполучною тканиною, що призводить 
до її зморщування, а у разі приєднання інфекції – 
до міграції сітки і рецидиву грижі [10]. На нашу 
думку, використання модифікованої поліпропіле-
нової сітки з антисептиком полігексаметиленгу-
анідину хлоридом та вуглецевими нанотрубками 
дасть змогу покращити результати оперативного 
лікування ПГЖ.
Мета роботи: покращити результати опера-
тивного лікування пахових гриж живота (ПГЖ) 
із використанням модифікованої поліпропілено-
вої сітки.
Матеріали і методи. Проведено аналіз опе-
ративного лікування за період з 2015 до 2019 рр. 
144 пацієнтів з ПГЖ віком від 35 до 65 років в 
яких виконували алопластику пупкових гриж жи-
вота. Чоловіків було 85 (59 %), жінок – 59 (41 %). 
Супутню патологію було виявлено у 81,2 % хво-
рих. Слід зазначити, що у більшості (65,4%) це 
була серцево-судинна патологія від 19 пацієн-
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тів страждали від аліментарного ожиріння II–III 
ступеня.
Усім хворим амбулаторно в середньому впро-
довж (10,0±1,2) доби проводили спеціальну пере-
допераційну підготовку, яка включала: 1) підви-
щення резервів із боку серцево-легеневої діяльнос-
ті, 2) профілактику тромбоемболічних ускладнень, 
3) корегувальну терапію супутніх захворювань, 4) 
профілактику інфекційних ускладнень з боку піс-
ляопераційної рани, 5) максимальне очищення ки-
шечника. Для очищення кишечника і зменшення 
його об’єму пацієнтам рекомендували безшлако-
ву дієту з виключенням хліба, борошняних і кар-
топляних страв та призначали проносні препарати 
(“Регулакс”, “Дюфалак”) та очисні клізми. Завдяки 
чому вдається досягти максимального очищення і 
зменшення об’єму кишечника та грижового випи-
нання, а також зменшення маси тіла хворого. У де-
яких хворих невправимі грижі ставали вправими-
ми. Напередодні оперативного втручання, за 12 го-
дин до операції, призначали “Фортранс” за схемою.
Контролювали ефективність передоперацій-
ної підготовки шляхом моніторингу функції сер-
цево-судинної системи та функції зовнішнього 
дихання. Антибактеріальну профілактику прово-
дили з використанням цефалоспоринів III поко-
ління (цефосульбін) у комбінації з метронідазо-
лом. З метою профілактики тромбоемболії леге-
невої артерії використовували низькомолекулярні 
гепарини, а також компресійну білизну для ниж-
ніх кінцівок під час операції та впродовж 1 місяця 
в післяопераційному періоді.
Залежно від того, який використовували під 
час операції сітчастий імплантат, хворих розподі-
лили на дві групи, які були порівнянні за віком, 
співвідношенням статей та розмірами ПГЖ.
У 72 (50 %) хворих групи I використовували 
модифікований поліпропіленовий сітчастий імп-
лантат [11, 12, 13]. При проведенні оперативно-
го лікування з приводу пахової грижі живота ви-
конували розсічення шкіри та підшкірно-жирової 
клітковини на 2 см вище та паралельно паховій 
складці, після чого виділяли грижовий мішок, бі-
ля основи, який перев’язували та відсікали. Піс-
ля чого проводили підшивання модифікованого 
сітчастого імплантату до пахової зв’язки, до апо-
неврозу над лобковою кісткою і внутрішнього ко-
сого м’яза живота, а також проксимальніше вну-
трішнього пахового кільця. Грижепластику за-
кінчували ушиванням апоневрозу зовнішнього 
косого м’яза живота над сім’яним канатиком. Піс-
ля ретельного гемостазу підшкірно-жирову кліт-
ковину по лінії з’єднання анатомічних структур 
дренували двома поліхлорвініловими трубками. 
Після операційну рану зашивали пошарово полі-
пропіленовими нитками з поліпропілену, модифі-
кованого вуглецевими нанотрубками та антисеп-
тиком полігексаметиленгуанідину хлоридом.
У групі II 72 (50 %) хворих використовували 
класичний поліпропіленовий сітчастий імплантат.
У ранній післяопераційний період лікуваль-
ні заходи включали корекцію порушень з боку 
серцево-судинної та дихальної систем, стимуля-
цію функцій кишечника. Всім хворим впродовж 7 
днів після операції призначали “Диклоберл” у до-
зі 3 мл внутрішньом’язово для зменшення запаль-
ної реакції черевної стінки на імплантацію сітки. 
З метою профілактики стресових виразок шлун-
ково-кишкового тракту призначали “Квамател” за 
схемою. Антибактеріальну терапію з використан-
ням цефосульбіну 1 г двічі на добу продовжували 
в усіх хворих, оскільки всі вони мали підвищений 
ризик виникнення інфекційних ускладнень з боку 
рани. З метою профілактики тромбоемболії леге-
невої артерії використовували низькомолекулярні 
гепарини упродовж 7 – 9 днів.
При проведенні статистичних розрахунків було 
використано інтегральну систему STATISTICA® 
5.5 (STAT+SOFT® Snc, USA), з використанням 
ліцензійної програми (AXX 910A374605FA).
Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати хірургічного лікування ПГЖ у хворих 
I та II груп оцінювали шляхом вивчення та порів-
няння безпосередніх і віддалених післяоперацій-
них ускладнень (рис. 1).
Безпосередні результати лікування. Статис-
тично значущо кращі результати отримали у 
хворих групи I на відміну від групи II (p<0,05): 
зменшення утворення сероми спостерігалося з 
4 (5,6±1,2) до 2 (2,8±0,4) %, нагноєння післяопе-
раційної рани з 4 (5,6±0,4) до одного (1,4±0,6) % 
та запального інфільтрату з 4 (5,6±0,4) до одно-
го (1,4±0,6) %. Тривалість стаціонарного лікуван-
ня у групі I становила (7,3±1,3) доби, у групі II – 
(11,2±2,2) доби.
Віддалені результати. Було вивчено методом 
повторних оглядів та анкетування у 56 пацієнтів 
групи I та у 56 – групи II у терміни від 1 до 5 ро-
ків. Хронічний біль у ділянці черевної стінки впро-
довж 6 – 8 місяців після операції спостерігався у 3 
(5,4±0,4) % хворих групи II та одного 1 (1,8±0,5) % 
– групи I (р>0,05), який був усунений методом при-
значення фізіотерапевтичних процедур та нестеро-
їдних протизапальних препаратів. Рецидив грижі 
виник в одного (1,8±0,3) % хворого групи I на від-
міну від 4 (5,4±0,4) % хворих групи II (p<0,05), лі-
гатурні нориці передньої черевної стінки виникли 
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в 3 (5,4±0,4) % хворих групи II та мешома в одного 
(1,8±0,3) % хворих (p<0,05) на відміну від групи I, 
де таких ускладнень не спостерігали.
Потрібно зазначити, що набагато кращі як без-
посередні, так і віддалені результати отримали у 
хворих групи I. Тому що у хворих групи I викорис-
товувався модифікований поліпропіленовий сіт-
частий імплантат, вдалося досягнути зменшення 
частоти сероми у 2 рази, нагноєння післяоперацій-
ної рани в 4 рази, запального інфільтрату в 4 рази, 
виникнення лігатурних нориць передньої черев-
ної стінки у 3 рази, мешоми в один раз. Таким чи-
ном таке суттєве зменшення частоти ускладнень з 
боку післяопераційної рани зумовлене властивос-
тями модифікованої поліпропіленової сітки вуг-
лецевими нанотрубками та антисептиком полігек-
саметиленгуанідину хлоридом, а саме дана сітка 
має високу сорбційну, гігроскопічну та антисеп-
тичну дію, завдяки чому дозволяє зменшувати ін-
тенсивність асептичного запалення тканин черев-
ної стінки, ексудацію серозної рідини та ризик ін-
фікування, тоді як класична поліпропіленова сітка 
не має таких властивостей.
Віддалені результати оперативного лікуван-
ня ПГЖ також підтверджують переваги вико-
ристання модифікованої поліпропіленової сітки 
вуглецевими нанотрубками та антисептиком по-
лігексаметиленгуанідинухлоридом порівняно з 
використанням класичної поліпропіленової сітки, 
яке пов’язано із зменшенням частоти ранових ін-
фекційних ускладнень, міграції та зморщування 
сітки і попереджає рецидив ПГЖ.
Висновки. Оперативне лікування пахових 
гриж живота з використанням модифікованої по-
ліпропіленової сітки є набагато ефективнішим по-
рівняно з використанням класичної поліпропіле-
нової сітки, про що свідчило зменшення частоти 
сероми з (5,6±1,2) до (2,8±0,4) %, нагноєння піс-
ляопераційної рани – з (5,6±0,4) до (1,4±0,6) %, за-
пального інфільтрату – з (5,6±0,4) до (1,4±0,6) %, 
лігатурних нориць передньої черевної стінки – 
з (5,4±0,4) до 0 %, мешоми – з (1,8±0,3) до 0 %, 
хронічного післяопераційного болю – з (5,4±0,4) 
до (1,8±0,5) %, рецидиву грижі – з (5,4±0,4) до 
(1,8±0,3) %.









Рис. Безпосередні та віддалені результ ти оперативного лікування хворих із 
паховими грижами живота.  
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LIECHTENSTEIN OPERATION USING MODIFIED MESH IN PATIENTS WITH INGUINAL HERNIA
The aim of the work: to improve the results of surgical treatment of inguinal hernias (IH) using modified polypropylene mesh.
Materials and Methods. The analysis of surgical treatment of 144 patients with IH was performed. Depending on the type of mesh 
used during surgical treatment, patients were divided into 2 groups. In 72 (50 %) patients of group I, modified polypropylene mesh was 
used. In group II, 72 (50 %) patients classic polypropylene mesh was used.
Results and Discussion. Statistically significant results were obtained in patients of group I compared to group II: seroma was in 4 
(5.6 %) in group II compared to 2 (2.8 %) in group I (p<0.05), respectively, the suppuration of the postoperative wound – 4 (5.6 %) to 
1 (1.4 %) (p<0.05). The terms of stay of patients of group II on inpatient treatment – (11.2±2.2) days group II – (7.3±1.3) days. Long-
term results: ligature fistulas of the anterior abdominal wall were detected in 3 (5.4 %) patients of group II, in patients of group I of 
the ligature fistulas were not detected (p<0.05), meshoma – in 1 (1.8 %) of patients in group II, in group I there was no stir (p>0.05). 
Chronic pain in the abdominal wall in 6–8 months after surgery was observed in 3 (5.4±0.4) % patients in group II and in 1 (1.8±0.5%) 
group I (p>0.05), recurrences of hernia were found in 3 (5.4±0.4%) patients of group II, in group I – in 1 (1.8±0.3)% (p<0.05). Surgical 
treatment of IH using modified polypropylene mesh antiseptic and by carbon nanotubes the use of the classical polypropylene mesh, 
namely, reducing the frequency of seroma from (5.6±1.2) % in the group II of patients to (2.8±0.4) % in group I, respectively, suppura-
tions of postoperative wounds – from (5.6±0.4) % to (1.4±0.6) %, inflammatory infiltrates – from (5.6±0.4) % to (1.4±0.6) %, ligaturial 
fistulas of the anterior abdominal wall – from (5.4±0.4) % to 0 %, meshoma – from (1.8±0.3) % to 0 %, chronic postoperative pain – 
from (5.4±0.4) % to (1.8±0.5) %, recurrence of hernia – from (5.4±0.4) % to (1.8±0.3) %.
Key words: inguinal hernia; modified polypropylene mesh; postoperative wound complications.
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ОПЕРАЦИЯ ЛИХТЕНШТЕЙНА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДИФИЦИРОВАННОЙ СЕТКИ 
У БОЛЬНЬІХ НА ПАХОВЬІЕ ГРЬІЖИ
Цель работы: улучшить результаты оперативного лечения пахових грыж живота (ПГЖ) путем использования модифициро-
ванной полипропиленовой сетки.
Материалы и методы. Проведено анализ оперативного лечения 144 больных з ПГЖ. В зависимости от типа использованного 
во время оперативного лечения сетчастого имплантанта больных распределили на две группы. У 72 (50 %) больных группы I 
использована во время оперативного лечения модифицированная полипропиленовая сетка, в группе II у 72 (50 %) больных 
использована классическая полипропиленовая сетка.
Результаты исследований и их обсуждение. Статистически значимо лучшие результаты получены у больных группы I по 
сравнению с группой II: серома выявлена соответственно у 2 (2,8 %) и 4 (5,6 %) больных (р<0,05), нагноение послеопераци-
онной раны – в 1 (1,4 %) и 4 (5,6 %) (р<0,05), воспалительный инфильтрат – у 1 (1,4 %) и 4 (5,6 %) (р<0,05). Длительность 
стационарного лечения составляла в группе I (7,3±1,3) суток, в группе II – (11,2±2,2) суток. В сроки от 1 до 5 лет лигатурные 
свищи передней брюшной стенки обнаружены у 3 (5,4 %) больных группы II (р<0,05), мешома – в 1 (1,8 %) (р>0,05). В груп-
пе I таких осложнений не было. Хроническая боль в области брюшной стенки в течении 6 – 8 месяцев после операции имела 
место у 3 (5,4 %) больных группы II и у 1 (1,8 %) – группы I (р>0,05), рецидивы грыжи – соответственно у 3 (5,4 %) и 1 (1,8 %) 
больных (р<0,05).
Оперативное лечение ПГЖ с использованием модифицированной полипропиленовой сетки является более эффективным по 
сравнению с использованием классической полипропиленовой сетки, о чем свидетельствовало уменьшение частоты серомы 
с (5,6±1,2) до (2,8±0,4) %, нагноение послеоперационной раны – с (5,6±0,4) до (1,4±0,6) %, воспалительного инфильтрата – с 
(5,6±0,4) до (1,4±0,6) %, лигатурных свищей передней брюшной стенке – с (5,4±0,4) до 0 %, мешомы – с (1,8±0,3) до 0 %, хро-
нической послеоперационной боли – с (5,4±0,4) до (1,8±0,5) %, рецидивы грыжи – с (5,4±0,4) до (1,8±0,3) %.
Ключевые слова: паховая грыжа живота; модифицированная полипропиленовая сетка; послеоперационные раневые осложнения.
